Oddtuzenie szpitali
nie uleczy systemu

Rozmowa z Arkadiuszem Gradkowskim, prezesem Izby POLMED
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Co nalezatoby zmieni¢, by system ochrony
zdrowia byt przyjazny dla pacjentéw

i pozostatych jego interesariuszy?

Sprzet medyczny to jeden z filaréw medycyny. Kazde dzia-
tanie systemowe musi uwzgledniaé¢ mozliwo$¢ zapewnienia
lekarzom i szpitalom dostepu do odpowiednich wyrob6w
medycznych (sprzet diagnostyczay i zabiegowy, narzedzia
chirurgiczne, implanty). Z perspektywy pacjentéw, $wiad-
czeniodawcéw i podmiotéw wspdlpracujacych z ochrong
zdrowia system w jego klasycznym rozumieniu nie istnieje.
Pacjenci nie korzystaja w szerokim zakresie z finansowania
NFZ. Zeby uzyska¢ pomoc, pokonuja dtuga droge, czesto
przez prywatne gabinety. Trzeba jednak dziata¢ ewolucyj-
nie, bo wbrew pozorom moze by¢ jeszcze gorzej.

Nalezy oprze¢ system na mechanizmach ekonomicznych,
rozumianych jako sztuka bilansowania nieograniczonych
potrzeb z ograniczonymi zasobami w optymalny sposéb.
Tylko tak mozna wprowadzi¢ nowoczesne metody EBM czy
opieke koordynowana.

. Trzeba to zrobi¢ szybko i stopniowo
znie$¢ struktury monopolistyczne. Do-
prowadzi¢ do réwnowagi stron kontrak-
towych i upodmiotowienia pacjentéw.
To oznacza, ze powinniSmy w rozsadnej
perspektywie da¢ zainteresowanym moz-
liwo§¢ wyboru zaréwno formy
ubezpieczenia zdrowotnego, jak
i $wiadczeniodawcy oraz ustug
medycznych.

Bardzo wazne — trzeba
sprowadzi¢ decyzje na po-
ziom wiedzy i kompeten-

cji. Spojrze¢ na ochrone
zdrowia w spos6b ho-
listyczny, sktaniajacy
pacjentéw do odpowie-
dzialnosci za zdrowie, po-
zwalajacy na wlaczenie do
systemu platnosci sktadek
wszystkich beneficjentéw
na sprawiedliwych zasadach
i uwzglednienie przeplywéw
miedzy systemem ubezpieczenia
zdrowotnego i rentowego.
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Jak z perspektywy dostawcéw wyglada
wspétpraca z placowkami medycznymi?

Szpitale maja dtugi. Planowane ich oddtuzenie to juz
trzecia taka proba, generujaca gigantyczne koszty z po-
datkéw. Wezesniejsze nie przyniosly trwatych efektéw,
co sugeruje, ze nie jest to skuteczne rozwiazanie bez
réwnoczesnych zmian systemowych. To nie jest anti-
dotum na nieefektywne zarzadzanie, niewlasciwe wy-
korzystanie zasob6w czy brak odpowiednich mechani-
zméw kontroli kosztdw.

Z perspektywy dostawcéw wyrobdéw medycznych
obecny model polegajacy na braku platnosci w termi-
nie, czasem konieczno$ci windykacji naleznosci, jest
strzalem w stope dla gospodarki. To wplywa na produ-
centéw, dystrybutoréw i importeréw wyrobéw medycz-
nych. Wiekszos$¢ z nich to mali i Sredni przedsiebiorcy,
ktérzy nie maja takiego zaplecza finansowego jak mie-
dzynarodowe korporacje i nie moga pozwoli¢ sobie na
kredytowanie szpitali.

Jak najnowsze regulacje dotyczace lekow

i wyrobéw medycznych zmieniajg sektor
wyrobéw medycznych?

Przyznaja ministrowi zdrowia uprawnienia do jed-
nostronnego ustalania cen wyrobéw medycznych, co
budzi obawy o mozliwo$¢ arbitralnego ksztatltowania
rynku i ograniczenie dostepu pacjentéw do waznych
produktéw medycznych. Istnieje bowiem ryzyko wy-
wozu wyrobéw medycznych po cenach sztywnych do
innych krajow UE.

W obliczu kryzysu, takiego jak pandemia lub wojna,
Polska moze mie¢ trudnosci z dostepem do wyrobéw
medycznych. Ustawa czyni nasz kraj mniej atrakcyj-
nym miejscem dla inwestycji w innowacje w sektorze
medycznym ze wzgledu na ryzyko nieprzewidywalnych
decyzji cenowych. Pojawia sie tez obawa przed zalewem
rynku tanimi i niskiej jakosci zamiennikami, gléwnie
z Dalekiego Wschodu. To zagrozenie dla lokalnych pro-
ducentéw i standardéw opieki zdrowotnej. Pominiecie
obowiagzkowej notyfikacji projektu ustawy przez Ko-
misje Europejska budzi watpliwosci co do jej zgodnosci
z prawem UE, co moze ograniczy¢ dostep do wyrobéw
medycznych.
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